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　次のとおり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を行おうと思いま
すので通行　　　　したく許可をお願いします。

道路通行禁止等申請書

普 通 自 動 車 以 上

通　行　制　限
全 面 通 行 禁 止

車 両 通 行 禁 止

通　行　禁　止

大 型 自 動 車 以 上

通　行　制　限

片　側　通　行　制　限

片側交互通行制限

通　行　規　制

時　間　通　行　制　限
軽　三　輪　以　上

2 箇　　所

6 理　由

期　　間5

備　　考

7 道路標識

8 迂回路

信号人又は
信 号 措 置9

制限の内容

3 禁止又は

時間帯4


